
비촉지성유방암은촉지성 유방암보다 종괴의 크기가 대체

로 작아 발견이 어렵지만 일단 발견하면 진단 당시의 병기가

초기 상태일 경우가 많으며 비침윤성 상태에서 발견될 수 있

어, 치료 시 유방을 좀더 보존할 수 있으며 그 예후도 양호한

것으로알려져왔다( 1 - 3 ) .

비촉지성유방암의유방촬영소견에 관해 보고된 바는 있었

으나 (4-6) 촉지성 유방암과 비촉지성 유방암의 유방촬영소

견을 직접 비교한 보고는 많지 않다(1). 본 저자들의 연구 목

적은 근치적 절제술로 확진되고 병리학적 병기가 결정된 유

방암 환자들에있어서 촉지성과 비촉지성 유방암의 유방촬영

소견과병리소견을 비교하여 그 차이점을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1 9 9 6년 1월에서 1 9 9 7년1 2월까지, 본원에서 부분 절제술이나

변형 근치적절제술로 병기가확진된유방암 4 7 1예 중 유방촬

영사진의 입수가가능한 3 6 2예를 대상으로 하였다.

총 3 6 2예 중 유방 종괴가 촉지되었던 3 1 7예를 제 1군으로,

통증(n=5), 유즙분비(n=8) 등이주소이거나, 건강검진상 발

견된(n=32), 총 4 5예를 비촉지성 유방암군인 제 2군으로 나

누었다. 

환자는 모두 여성이었고, 연령은 2 8세에서 7 9세로 평균 4 8

세 였으며 3 0 2예는 변형근치유방절제술을, 60예는 유방보존술

을 시행받았다.

유방촬영술의 소견은 한 명의 유방분야의 방사선과 전문의

에 의해 분석 되었으며, 병변은 종괴, 석회화를 동반한 종괴,

석회화만 있는 경우, 비대칭적 밀도, 석회화가 동반된 비대칭

적 밀도, 음성소견으로 분류하여 분석하였다. 유방촬영술상

음성소견으로 나온 예들은 초음파에서 이상 소견이 발견되어

확진된경우이다. 병변이 종괴이거나 석회화를 동반한종괴인

경우 A C R - B I R A D ST M(American College of Radiology Breast

Imaging Reporting and Data System) (7)에근거하여유방암

의 모양은 원형, 타원형, 분엽형(lobular), 불규칙형( i r r e g u l a r )
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목적 : 촉지성과 비촉지성 유방암의 유방촬영소견 및 병리소견을 비교 분석 하고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 2년간 본원에서 유방절제술로 유방암의 병기가 확진 된 3 6 2예를 대상으

로 하였다. 수술 전 유방 종괴가 만져졌던 3 1 7예를 1군으로, 만져지지 않았던 4 5예를 2군으

로 하여 유방촬영술 소견 및 병리 소견을 비교하였다. 

결과 : 유방촬영술에서 종괴로 보이는 경우가 1군은 5 1 .4%, 2군은 3 3 .3%, 석회화만 보인 경

우가 각각 7 .6%, 24.4%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 그 모양은 1군에선 불

규칙한 형태가 4 8 .6%, 2군에선 원형이 4 6 .2% ( p < 0 . 0 5 )로, ACR-BIRADS에 따른 범주는 1군에

선 범주 5가 4 7 .6%, 2군에선 범주 4가 5 1 .1%로(p<0.05) 차이가 있었다. 종괴의 경계는 두 군

간 통계적 차이가 없었다. 

연령은 1군(나이; 28-79, 평균 ; 48.1)과 2군(나이 ; 30-73, 평균; 51.7) 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었고(p<0.05), 병리소견에서도 1군과 2군이 각각 침윤성 관상피암이 8 4 .9% ,

6 2 .2%, 관상피내암이 8 .5%, 28.9% ( p < 0 . 0 5 )로, 병리학적 병변의 크기가 평균 3 . 01cm, 1.93c m으

로 (p<0.05), 그리고 림프절 전이는 평균 4 7 .9%, 28.2%(p<0.05) 로 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 전체 병기는 1군에서 2병기가 5 3 .7%, 2군에선 1병기가 3 1 .1%로 (p<0.05) 통계적 유

의성이 있었다. 

결론 : 촉지성과 비촉지성 유방암은 유방촬영술 상 발현 양상, 종괴의 모양 및 범주에 있어

서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 종괴의 경계는 차이가 없었다. 또한 나이, 조직학적

유형, 병변의 크기, 림프절 전이 그리고 병기에서도 유의한 차이가 있었다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선학과교실 방사선의학연구소
2연세대학교 의과대학 외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 6일에 채택되었음.
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촉지성 유방암과 비촉지성 유방암의
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으로, 경계는 국한형(circumscribed), 미세분엽형( m i c r o l o b u l a t-

ed), 가려진 변연형(obscured), 불명확형(indistinct), 침상형

( s p i c u l a t e d )으로 나누었다. 범주는 범주 1: 음성(negative), 범

주2: 양성(benign), 범주 3: 양성가능(probably benign), 범주

4: 이상의심(suspicious abnormality), 범주5: 강력한 악성암시

(highly suggestive of malignancy) 로나누었다. 

비촉지성유방암과 촉지성 유방암환자의 차이점을알기 위

해서 환자의 연령, 유방촬 영소견 (종괴의 모양과 경계, 범

주), 조직학적 형태, 병변의 크기 및 병기, 액와림프절 전이에

관해 비교하였다. 액와림프절 곽청술은 3 6 2예 중 3 5 2예에서

시행하였다. 통계는 t - t e s t (연령, 병변의 크기) 및 C h i - s q u a r e

(병변의 모양과경계 및 범주, 병리학적 소견, 병기, 림프절전

이)를이용하였다.

결 과

연령

1군 환자들의연령은 2 8세에서 7 9세까지로평균은 4 8 . 1세였

고, 2군 환자들은 3 0세에서 7 3세까지평균 5 1 . 7세로 2군 환자에

서 통계적으로 유의하게 나이가 많았다( p < 0 . 0 5 ) .

유방촬영술 소견(Table 1,2)

유방암의 유방촬영술 소견을 분류하면1군에서는 종괴가

5 1 .4%(163/317), 석회화를 동반한종괴가 2 4 .6%(78/317), 석회

화만 있었던 경우가 7 .6%(21/317), 비대칭적 밀도가

6 .6%(21/317), 석회 화를 동반한 비대칭적 밀도가

0 .6%(2/317), 음성으로 나온 경우가 9 .2% ( 2 9 / 3 1 7 )였고, 2군에

서는 종괴가 3 3 .3%(15/45), 석회화를 동반한 종괴가

2 4 .4%(11/45), 석회화만 있었던 경우가 2 4 .4%(11/45), 비대칭

적 밀도가 4 .4%(2/45), 석회화를 동반한 비대칭적 밀도가

2 .2%(1/45), 그리고 음성이 나온 경우가 1 1 .1% ( 5 / 4 5 )로, 이들

의 분포는 통계적으로 차이가 있었다(p=0.01). 이들을 크게

종괴와 연관된 경우, 석회화가 있는 경우로 분류했을 때 1군

에서는 종괴가 76%, 석회화가 3 2 .8%인 반면, 2군에서는 각각

5 7 .7%, 51%로 2군에서는 석회화가 의미 있게 많았다

(p=0.010). 

종괴를크기별로 분류하였을 때에도, 비슷한 크기의종괴인

경우 두 군의 유방촬영소견은 의의 있게 차이가 있었다

( (2cm;p=0.017, 2<(5cm; p=0.030). 이들에서도 1군에서는 종

괴와 연관되어나타난 경우( (2c m ; 7 6 .9%, 2<(5cm; 73.2% )가

많은 반면에 2군에선 석회화가 동반된 경우( (2 c m ; 5 3 .4% ,

2 < (5c m ; 4 9 .7% )가 상대적으로 많았다.

유방촬영소견이 정상이었던 예들은 2군이 1 1 .1% ( n = 5 )로 1

군의 9 .2% ( n = 2 9 )보다 다소 높았으며, 이들은 모두 초음파에

서 이상 소견이발견되어 수술을한 경우였다. 

유방암의 유방촬영소견을 종합하여 A C R - B I R A DT M 범주를

나누었는데, 제 1군에서는 범주 5 (47.6%), 범주 4 (36.3% ) ,

범주 3 (6.9% )의 순서를 나타내었고, 제 2군에서는 범주 4

( 5 1 .1%), 범주 5 (28.9%), 그리고 범주 3 ( 8 .9% )의 순으로 나

타나 비촉지성 유방암이 좀 더 낮은 범주로 분류되었음을 알

수 있었다( p = 0 . 0 4 7 0 ) .

유방암 병변이 종괴의 양상을 보이는 경우(n=267) 유방촬

영술소견에서 그 형태의 특징을보면(Table 2), 제 1군에서 불

규칙형 ( 4 8 .1% )와 원형( 3 5 .3% )가 주 소견이었고, 제 2군에서

는 원형( 4 6 .2%), 불규칙형( 2 3 .1%) 그리고타원형( 1 9 .2% )의 순

으로 나타나 통계적으로차이가 있었다(p=0.025). 경계를 보

면, 제 1군에서는 침상형이 4 4 .8%, 불명확형이 2 9 .0%, 그리고

미세분엽형이 1 6 .6%순으로보였으며 제 2군에서는불명확형과

침상형 경계가 각각 3 8 .5% , 미세분엽형이 1 9 .2%로 보여, 경계

에 있어서는두 군간의 통계적 유의성이없었다(p=0.455). 
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Table 1.Radiologic Differences between Palpable and Non-palpable Breast Cancer 

Group I (n=317)* Group II (n=45)
P - v a l u e

N % N %

Mammographic presentation
1. Mass 1 6 3 5 1 . 4 1 5 3 3 . 3 0 . 0 1 0
2. Mass with calcification 7 8 2 4 . 6 1 1 2 4 . 4
3. Calcification alone 2 4 7 . 6 1 1 2 4 . 4
4. Asymmetric density 2 1 6 . 6 2 4 . 4
5. Asymmetric density 2 0 . 6 1 2 . 2

With calcification
6. Negative 2 9 9 . 2 5 1 1 . 1

C a t e g o r y ( A C R - B I R A D ST M) 2 9 9 . 2 5 1 1 . 1 0 . 0 4 7
1. Normal 0 0 0 0
2. Benign 2 2 6 . 9 4 8 . 9
3. Probable benign 1 1 5 3 6 . 3 2 3 5 1 . 1
4. Suspicious abnormalities 1 5 1 4 7 . 6 1 3 2 8 . 9
5. Malignant

*Group I; palpable cancer
Group II; non-palpable cancer
N; number



병변의크기

병변의 평균크기가 제 1군에선 3 . 01c m ( 0 . 1 - 11cm), 제 2군에

선 1 . 93c m ( 0 . 3 - 9 .0 c m )로, 제 1군의 병변 크기가 통계적으로 유

의하게 컸다(p<0.001). 제 2군에서 9c m인 병변가 있었는데 이

는 침윤성 관상피암과 주위에 광범위하게 관상피내암 성분이

있었던예였다

림프절전이 (Table 3)

절제해 낸 3 5 2예의 림프절에서의 전이는 제 1군에서는 3 1 3

예의 림프절 중 1 5 0예가 전이을 보였으며( 4 7 .9%), 제 2군에서

는 3 9예의 림프절 중 1 1예가 전이를 보여( 28.2%) 통계적인

차이가 있었다(p=0.026). 그러나 병변 크기로 나누어( (2c m ,

2< (5cm, >5cm) 실시한 비교에서는, 두 군간의유의한통계적

차이가없었다(p=0.17, 0.266, 1.0).

병리적분류(Table 4)

병리학적으로 1 , 2군 모두에서 침윤성 관상피암이 8 3 .9% ,

6 2 .2%로 가장 많았으나, 관상피내암은 8 .5%, 28.9%로 관상피

내암의분포는통계적으로 의의가있었다( p < 0 . 0 0 1 ) .

병기( Table 5)

TMN system의한 병리학적 병기에 있어서는 1군에선 주로

병기I I A ( 2 9 .7%), IIB(24.0% )를 보인데반해 2군에선 병기I이

3 1 .1%로 가장 많았으며 그 다음으로는 병기0가 2 8 .9%로 많아

통계적으로 유의하게 비촉지성 유방암에서 더 낮은 병기를

보였다(p=0.001). 

고 찰

국내에서 최근 수년간 유방암의발병율이 증가하는 추세이

나(8), 이는 유방암 자체 빈도의 증가도 있겠지만 선별검사로

쓰이는 유방촬영술 등으로 인하여 비촉지성유방암의 검출률

이 높아지기 때문이라고도 할 수 있다. 이렇게 유방촬영술로

발견한 비촉지성 유방암은 촉지성에 비해 대체로 종괴의 크

기가 작으며, 비침윤성인 경우가 많고, 병기도 낮다고 보고된

바 있다( 1 - 3 ) .

비촉지성 유방암은 촉지성에 비해 단지 초기 병기로써, 종

괴가 커서 만져지기 까지 의“lead time”정도만 생존 율에 영

향을 끼치는 것인지(9-11), 아니면 유방암의진행양상이나 발

현양상이 다른 것인지에 대하여도 여러 논란이 있었다

(1,3,12). Silverstein 등( 1 )은 촉지성 유방암 1 6 4 0예와 비촉지성

유방암 5 6 0예를 수술 후 평균 6 2개월 추적 검사하여 1 0년 무

병생존율, 유방암 특이생존율(Breast cancer-specific survival),

그리고 전체적생존율(overall survival) 모두에서비촉지성 유
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Table 2.Radiologic Difference between Palpable and Non-palpable Breast Cancer in Mass Presentation on Mammographic Finding

Group I (n=241)* Group II (n=26)
P - v a l u e

N % N %

S h a p e
1. Round 8 5 3 5 . 3 1 2 4 6 . 2
2. Oval 1 5 6 . 2 5 1 9 . 2 0 . 0 2 5
3. Lobular 2 5 1 0 . 4 3 1 1 . 5
4. Irregular 1 1 6 4 8 . 1 6 2 3 . 1

M a r g i n
1. Circumscribed 4 1 . 7 1 3 . 8
2. Microlobulated 4 0 1 6 . 6 5 1 9 . 2 0 . 4 5 5
3. Obscured 1 9 7 . 9 0 0 . 0
4. Indistinct 7 0 2 9 . 0 1 0 3 8 . 5
5. Spiculated 1 0 8 4 4 . 8 1 0 3 8 . 5

*Group I; palpable cancer
Group II; non-palpable cancer
N; number

Table 3.Difference of Lymph Node Metastasis between Palpable Breast Cancer and Non-palpable Breast Cancer.

Group I (n=313)* Group II (n=39)
P - v a l u e

N % N %

≤2 c m 4 9 / 1 1 8 4 1 . 5 6 / 2 4 2 5 . 0 0 . 1 7 3
2 c m <≤5 c m 9 0 / 1 6 7 5 8 . 9 5 / 1 4 3 5 . 7 0 . 2 6 6
> 5 c m 1 1 / 2 80 3 9 . 3 0 / 10 0 0

T o t a l 1 5 0 / 3 1 3 4 7 . 9 1 1 / 3 9 2 8 . 2 0 . 0 2 6

*Group I; palpable cancer
Group II; non-palpable cancer
N; number



방암에서 유의하게(p<0.001) 높다고보고하였다. 

이렇게 양호한 예후를 보이는 비촉지성유방암의유방촬영

술 소견에대한 보고로 S i c k l e s ( 4 , 5 )은 3 0 0예의 비촉지성 유방암

의 유방촬영술 소견을 분석하여 전형적인 소견인 종괴와 군

집된 미세 석회화소견 외에도 확장된 단일관, 국소적 구조적

왜곡, 비대칭적 밀도, 그리고 새로운 밀도 발현 등 간접적인

소견으로 나타날수 있다고보고하였다. 또한 C i a t t o등(13) 은

유방촬영술로 5 1 2예의 비촉지성 유방 종괴를 발견하여 조직

검사한 결과, 유방암에 대한 높은 양성예측도(positive predic-

tive value)를 보인 유방촬영술 소견은 불분명한 경계의 혼탁

과 미세 석회화, 그리고 성상( s t e l l a t e )의 혼탁 등이었다고 보

고하였으며, 유방 실질의왜곡도양성종괴 소견에서 차지하는

빈도가 낮은 것을 보아 조직검사를 권유해야 한다고 보고하

였다.

본 연구에서는 촉지성과비촉지성유방암의 유방촬영술 소

견상에서 두 군의 차이를 비교 분석하였는데, 제 2군(비촉지

성)은 미세 석회화로 보인 수( 51% )가 종괴 소견( 5 7 .7% )과

비슷한 정도의 수에서 나타남을 볼 수 있었고, 종괴로 보인

경우에도, 그 모양에서 원형이나 타원형 등 양성을 시사하는

모양이 많았던 반면에 경계면에서는 불규칙한 양상이 가장

많아양 군간 차이가 없었다. 여러 보고( 4 , 5 , 1 3 - 1 6 )에서도 유방

암의 전형적 소견 외에 양성을 시사하는 형태로도 나타날 수

있다고하였으므로, 종괴의 모양보다는 불규칙한 경계가악성

을 예측하는데 도움이됨을 알 수 있었다(13). 또한 같은 크기

이어도 어떤 종괴는 만져지고 어떤 종괴는 만져지지 않는 경

우가 있는데, 이는 만져지는 종괴는 세포성( c e l l u l a r i t y )이 더

높거나, 주위조직으로의 침윤시 주위조직과의 결합조직형성

의 반응(desmoplastic reaction)이더 많이 되기 때문이라고 보

고하고 있으며(17-19), 이러한 모양은 유방촬영술에서 불규칙

한 경계나 침상소견과 일치하는 소견이라고 할 수 있겠다. 이

에 대하여서는 병리 소견의 상관관계 연구가 더 필요하리라

생각 된다.

Silverstein 등( 1 )은 비촉지성 병변으로 위치결정생검을 시행

한 2 3 2 0명의 환자 중 5 0세 이하는 1 1 8 1명이었으며, 생검 결과

유방암으로 판정된 사례(200/1181) 중 비침윤성암이

64% ( 1 2 7 / 2 0 0 )로, 고 연령( 45%, 162/361)에 비해 유의하게높

았음( p < 0 . 0 0 0 1 )을 보고하였다. 본 연구에서도 비촉지성 종괴로

발견되어 비침윤성이었던 경우가 5 0세 이하(7/22, 31.8% )에

서, 고연령의 경우(6/23, 26.1% )에 비해 더 높은 비율에서 나

타남을알 수 있었다. 

위의 유방촬영소견을 방사선과 의사들간에 그리고 임상의

사들과의 의사소통을 원활하게 하기위해권장하는 A C R - B I-

R A D ST M( 7 )에 근거한범주로분류하였을 때 비촉지성 군에선

범주 5에 비해 범주 4로 분류된 경우가 유의하게 많아( 범주

4 : 36.3% in Group I, 51.1% in Group II, p<0.05), 비촉

지성 유방암은 촉지성 유방암에 비해 유방촬영소견상 그 범
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Table 4.Histologic Difference between Palpable Breast Cancer and Non-palpable Breast Cancer

Group I (n=317)* Group II (n=45)
P - v a l u eH i s t o l o g y

N % N %

Infiltrative ductal carcinoma 2 6 9 8 4 . 9 2 8 6 2 . 2
Ductal carcinoma in situ 2 7 8 . 5 1 3 2 8 . 9 < 0 . 0 0 1
Medullary carcinoma 9 2 . 8 0 0 . 0
Rare carcinoma§ 5 1 . 6 1 2 . 2
Mucinous carcinoma 4 1 . 3 0 0 . 0
Infiltrative lobular carcinoma 3 1 . 0 3 6 . 6

*Group I; palpable cancer
Group II; non-palpable cancer
N; number

§ rare carcinoma (signet ring cell carcinoma, invasive papillary carcinoma, metaplastic carcinoma, squamous cell carcinoma)

Table 5.Staging Difference between Palpable Breast Cancer and Non-palpable Breast Cancer

Group I (n=317)* Group II (n=45)
P - v a l u e

S t a g e N % N %

0 2 7 8 . 5 1 3 2 8 . 9 0 . 0 0 1
I 6 4 2 0 . 2 1 4 3 1 . 1
I I A 9 4 2 9 . 7 9 2 0 . 2
I I B 7 6 2 4 . 0 5 1 1 . 1
I I I A 3 8 1 2 . 0 4 8 . 9
I I I B 1 6 5 . 0 0 0 . 0
I V 2 0 . 6 0 0 . 0

*Group I; palpable cancer
Group II; non-palpable cancer
N; number



주가 낮게 분류됨을 알 수 있었다. 

본 연구에선 이미 유방암으로 확진된 사례만을 대상으로

조사하였으나, Bassett(20)와 Rosenberg(21) 등은 비촉지성 종

괴 중 유방촬영소견에서 악성이 의심되어 생검을 실시한 각

각 2 2 9예와 9 2 7예에서 악성이 나올 양성예측도가, 촉지된 종

괴에서 검사했을 때 나오는 양성예측도와 비슷한 정도라고

보고하고 있으므로, 비촉지성 유방암의 유방촬영소견에서 이

상소견이 보이는 경우는 반드시 적절한 진단 및 치료가 이루

어져야 한다고 주장하고 있다(13,20-22). 또한 Liberman 등

( 2 3 )은 4 9 2예의 비촉지성 유방종괴를 전향적으로 범주를나누

었으며, 그 각각의 양성예측도를 평가한 결과 범주5에서는

81%(105/129), 범주4에선 34% ( 1 2 0 / 3 5 5 )의 양성예측도를 구할

수 있었다. 이 결과에서도 전체 비촉지성 유방암 중 범주4로

분류된 사례가 범주 5로 분류된 경우보다 많아 본 연구와 일

치하는 소견을 보였다. 현재 널리 권장되는 A C R - B I R A D ST M

을 기준으로 하였을 때, 촉지되는 종괴가 없더라도 유방촬영

소견상 약간의 악성을 시사하는 소견이 발견되면(범주4) 적

극적으로 검사하여 조기에유방암을 진단, 치료함으로써 생존

율을 높이는 데 도움이되리라생각된다

수술 이후 평가한 병변의 크기, 림프절 전이, 병리적 분류,

병기면에서, 비촉지성 유방암은 유의하게 종괴의크기가작으

며, 액와선 림프절 전이율도 낮으며, 더 많은 수에서관상피내

암으로진단되어, 더 낮은 병기를보이는것으로나타났다. 본

연구에서 병변의 크기별로 나누었을 때, 액와선 림프절 전이

는 두 군간 차이가 없었으나(p=0.173, 0.266, 1.0) Perdue등( 2 )

에 의한 보고에서는 두 군간 유의한 차이를 보였고,

S i v e r s t e i n ( 1 )에선 일부분에선 부분적으로 의의가 있었으며,

P a g a n a등( 3 )에선 이번 연구에서와 같이 별 의의가 없는 것으

로 나타났다. 본 연구에서 촉지성 유방암이 비촉지성 유방암

에 비해 림프절전이가 많았던 것은 촉지성 여부 자체에 의한

것이기 보다는 촉지성 유방암이 대체로 더 큰 병변의 크기를

보였으므로 나타난 현상이라 생각되며, 림프절 전이에 있어

가장 중요한 예견 인자는 병변 자체의크기라 생각된다. 

결론적으로 촉지성과 비촉지성 유방암은 유방촬영술의 소

견 중 발현 양상, 종괴의 모양, 및 범주에 있어서 차이가 있었

으며, 또한 나이, 조직학적 유형, 병변의 크기, 림프절 전이 그

리고 병기에서는 두 군간에 유의한 차이가 있어서 촉지되기

전에 유방촬영상에서 유방암을 시사하는 소견은(범주4) 세심

하게 찾아내는 것은 매우 중요한일이라고 사료되었다.
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Comparison between Palpable and Nonpalpable Breast Cancers :

M a m m o g raphic and Pathological Findings1
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Ki Keun Oh, M.D., Kyong Sik Lee, M.D.2, Byung Chan Lee, M.D.2
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Purpose : To analyze the differences in mammographic and pathologic findings between palpable and non-

palpable breast carcinoma.

Materials and Methods : Among 362 patients with surgically proven breast carcinoma, 317, whose chief com-

plaint during preoperative evaluation was a palpable mass, Comprised group I, and 45 with no masses com-

prised group II. We compared mammographic and pathologic findings between the two groups. 

Results : As regards the pattern of mammographic presentation, mass alone accounted for 51.4 % of group I

and 33.3 % of group II, while calcification alone was seen in 7.6 % of group I and 24.4 % of group II(p<0.05).

In group I, 48.6 % of masses were of irregular shape, and in group II, 46.2 % were round. According to ACR-

BIRADS, 47.6% of group I was classified as category 5, and 51.1 % of group II as category 4 (p<0.05). On the

other hand, the margin of the mass showed no statistical difference. Among the 362 patients, the mean age of

group I was 48.1(range, 28-79) years, while that of group II was 51.7(range, 30-73) years (p<0.05).

Histologically,  infiltrative ductal carcinoma was seen in 84.9% of group I, and DCIS in 8.5%, while for group

II the respective figures were 62.2% and 28.9 % (p<0.05). For group I, mean lesional size was 3.01cm, with

4 7 .9 % lymph node metastasis in the axilla, while for group II the corresponding figures were 1.93 c m ( p < 0 . 0 5 )

and 28.2%(p<0.05). Differences were statistically significant. Under the TMN system, 30% of group I were at

stage II, while 35.6 % of group II were at stage I (p<0.05). 

Conclusion : Palpable and non-palpable cancers showed statistically significant differences in mammographic

findings such as mass shape and category, but not in the margin of the mass. There were also statistically sig-

nificant differences  with regard to age, histology, lesion size, axillary lymph node metastasis, and staging. 
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